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Glokomda Lazer Tedavisi ve Giinceli

Laser Therapy in Glaucoma -an Update

QZET Glokemds tedawist irin gok defigik lazer tirleri knllanibmstr, Gandimizde b urgnlamala
rin baalar klinik Snemin giderek yinocken baalarmn kallamom endikasyonlan geniglemekie ve
hazi yeni lazer vedavileri klinik kullamima girmektedir. Bu yazda glokom redavisi ile ugrazan kli
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ABSTRACT Various types of lasers have been used for glancoma treamment, Some of those have
heen Lming thetr clinical significance while the imndications of sthers have been incrssed and brand
new faser treatments have been introduced inoo clinical pracdce. In this veview arvicle it is intended
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I LAZER IRIDOTOMI
rimer ace kapanmasina neden alan pupil blofunun tedavist icin uygulanr.!
P Periferik iriste tam kat bir delik agilarak akiein kolavea arka kamaradan dn
kamaraya geqinesi icin pupillaya aleernarif bir kisa vol olusrurulur. Béylece
pupilladan veterli miktarda gegemeyen akéziin irisin arkasinda birikerek irisi éne it-
mesi ve agivt daha da daraltmas énlenir. Bn vt yamic vapisikhik bulunmayvan apozis-
vonel olarak kapah agh gizlerde elde edilic (Resim 1. Belirgin ag vapinkiiklan varsa
ck medikal veya cerrahi tedavi gerckir® Gie i basines normal olsa bile ofer ag ka-
paliise vapgkhklar gelismeden dnee pealilakiik olarak laeer ridotomi vapilmalidie.
Akur g kapanmas krizinde temel vaklagim; acuda kalier vapigikhiklar gelis-
meden medikal vedavi ile (intravende mannitol ve topikal pilokarpin damla ile) krizi
gizmek ve pozdeki inflamesyon gectikten sonra lazer ividoromi yvapmak sekinde al-
mahdir. Bir giziinde akur &g kapanmas: glokomn ara@n gecimmis kisilerin diger giz-
lerine mutlaka profilakik olarak lazer indotomi yapilmalidar

Lazer iridotomi sigkin lense bagh schonder ag kapanmas glokomu ve plato
iris sendromunun tedavisi igin tek basina yetersiediv; cunko bu goelerde pupil blo
gunun agn kapanmasi mekanizmasinda faela bir rolil vokine * 5 Neovaskfiler glokom
gibi sekonder agt kapanmasi glokomlannda 6n kamara agisinda gelismis vaygm ya-
piskhiklar nedenivle lazer iridotomi kontraendikedir ve kullamilmamalidar,
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RESIM 1: Vaoey ik bolsaan (s0ici) va subsamayar (sadda) kapasida: ag

Malign glokomda ise sadece iridotomi blogun ¢6-
rilmesi icin vermeyecektir, eper medikal redavi (atro-
pin} ile sonug ahnamazsa dnce lensekromi ve periferik
indektomi yapilmas ve ardindan penfenk indektomi
den girilerek uygulinacak olan kapsilohyaloidekomi ve

on vitrektomi ile tablo dazeltilebilic.”

Indotomi igin onceleri Argon lazer gibi termal la-
zerler de kullanilmusur, ancak glinimilzde aruk sadece
Nd:YAG lazer kullamilmakradir. Bunun nedeni argon
Lazer ile iglemin gok daha uron sirmesi, daha fazla ener
gerektirmesi ve dolaymmyla potansiyel yan etkilerinin
daha fazla olmassdar.® Ayrica irisi kalin olan baz hasa
larda argon Lizer bazen delifi olugturmakia yetersiz ka-
labilmekte veya agilan iridotomiler zamanla %630% varan
oranlarda kapanabilmekeevdi. Bu yazida sadece Nd:YAG
lazer ile vapilan indotomiye yer verilecekrir,

Islem dncesi en az iki kez %61k pilokarpin damla
damlanlarak penfenk insin ivice genlmes ve stromanin
inceltilmes: saglanmalidir. Topikal apraklonidin (%60.5)
veya brimonidin (260,15} ile vazokonstriksivon saflamir
ve islem sonrasi olusabilecek géz igi basinc yiikselne-
leri dinlenir.® Tapikal anestetik (Proparacain %l).5) ile
anesteri saflamir. Muclaka indotom icin gelistinimis
dzel kontakt lenslerden bin kullamilmalidir. ™ Bu lensle
nn tzernnndekl Geel bolom (Abrabam lensinde +66D,
Wise lensinde 1103D) hem iyi bir buviime saflar, hem
de odaklamay: ve daha az enerji kullamlarak iglemi ger-
ceklestirmeyi saglar.

lslemde ana amag veterli ve kapanmayacak bir iris
aqikhifp olugurmakor," bu nedenle genellikle kare veya
dikdortgen seklinde yaklapk olarak en az 200 mikron =
200 mikron boyutlaninda bir agiklik olusturulmalidar.
Bazi vemanlar bunu 500 mikrona kadar blytumekuedir-
ler. Olusturulacak delik irisin iyice periferik kisminda
olmaldir (Resim 2). Islem icin gemellikle saar 11 ve |
kadranlanmin arasindaki inse anim yapilir. Insteks knpe
lerin arusinda gorece olurak ince bir alan seqilin; damar
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lardan kasgumbie, Islem sirasinda lazenn odaklanmas:
onemlidie; genellikle hafifce (100-200 mikron kadar)
posterior'da olacak sekilde avarlamir. Lazer mutlaka gl
ang moduna getirilir ve ins rengine ghre giic ayarlanr,
Agik renkli iriste genellikle 5 milijoule yeterli olurken
koyu kahverengi iriste 10 milijoule kadar gikilabilir. Bu
parametrelecle en kaln iriste bile 10 milijoule pegmeden
veterli blyuklikte iridotomi vapilabilir,

En sik gorilen komplikasyon goz igi basancinin
vitkselmesidir; bir saat gecince gz il basino dlelilmeli-
dir, gerekirse asetazolamid rablet verilebilir. Bazen iris
damarlanndan bir miktar kanama olur; bu durumda
kontakt lens ile bar sire goee basing uygulanmalidir.
Onlem olarak amtikoagilan ilaglann iglemden en az (g
gin dnce kesilmesi ve iris damarlanna sut aomaktan ka-
cmimas dnemlidir. Saydam lens hasan veya katarake
kontaks lens kullamhip ivice ndaklama yaphrsa hemen
hemen hag gizlenmez. Optik aberasyonlar, panldama,
kamasma olabilir; indekiomiden gegen mafin dilraksi-
vonu nedeniyle onaya gikan bu problemler ile iridoto-
minin yveri arasinda iliski bulunmamnr, yakinmalar
genellikle bir siire sonra dizelir.”

Argon lazerin kullanildigy dénemlerde komea en-
dotel hasar ve kahicr komea Gdemi hildirilmigtir;" ancak
Nd:YAG lazer ile bu durum gorilmemekiedir. Yine
argon lazerin kullamildify dénemlerde girilen uzun
stren Gveit tablosu Nd:YAG lazer ile cok seyrekuir. [3lem
sonras: topikal non-steraid antienflamatuar damlalar ug
giin siireyle giimde tc kez kullambir. Iridoromi sonras

RESIM 2 Laret irdiotom sorras: o0 kamara agoov agimas ve pupi biofurun
daimsdl,
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ok seyrek pdrilen bae komplikasyonlar e malign glo-
kom gelisimi, retina veya koroid dekolmans, retina veya
vitreus kanamasi ve makila deligi olusumudur,™ **

I LAZER PERIFERIK IRIDOPLASTI (GONYOPLASTI)

Primer A¢i Kapanmasi Glokomu tams konmus, ancak
mekanizma olarak pupil blogunun bulunmadify va da
charve edildifi goelerde agimn aglmas igin uygulamr, "
Klasik endikasyon Platoe Iris Sendromudur (Resim 3).
Ritch ve arkadaslan tek seans ile umun dénemde (78,9 +
8.0 ay) hasan oramim % 87 olarak Midirmislerdir.® Yén-
tem nanoftalmuslu gaelerde ve iris kisder bulunan goz-
lerde de kullanlmegte ™

Plaeo Tris duandaki endikasyon ve sonuglan oldukea
tartsmahdir. Lazer gomyoplastiden énce popil blogunun
ortadan kaldinldigina emin olmak icin mutlaka tam kai
ve yeterli buvidklike bir iridotomi yapilmas: gerekir,
ayrica on kamara aqeanda belirgin yapipikhiklar bulun-
madifins da emin alunmabidie, Glnimdzde Cin gibi Aq
Kapanmas Clokomunun gok w1k gerildign Uzakdoju
filkelerinde kombine mekanizmaly {pupil blogn ek so-
rumlu elmadig igin sadece lazer iridotomi yeterli olmaz)
kapali agi glokomlaninda lazer iridowmiye ilave olarak
uygulanacak lazer gonyvoplastinin ctkinlifi konusunda
prospekeif aragnrmalar yapumalkeadir.

Termal enerji {s:) veren ve doku parcalavicr eiki
olugturmayan bir lazer kaynaps kullanilarak gergeklesti-
rilir. Argon lazer (488-5314 nm mavi-yesil argon), fre-
kansi ikiye gikanlmig {1064 nm'lik dalga boyu variva
ditgfiriiliip 532 nm'ya indirilmig) Nd:YAG lazer veya 810
nm divor Iazer kallamlabiliv. Amag periferik iriste (nek-
roz veva delik olugurmadan) vamk olugturarak pigment
epitelinin bitzismesini saglamak ve boylece irsi trabe-
kulvmun dninden uzaklastirarak acimin acilmamm
temin etmektir.

Islem dncesi 21°lik pilokarpin damlatamk pupilla
iyice kilgitldldr; amag lazer yamiklarin irisin iyice peri
ferik bolimine uygulamaknr, Yeterinee perifere atim
yapimazsa olugacak olan blzisme aguun yeterince agil-
masmi saglayamayacakur, Ayrica ropikal apraklonidin
(%65} veva hrimonidin (%0,15) ile vazokonstriksivon
olusturulur ve islem sonma olugabilecek gz ici basma
yikselmeleri énlenir. Topikal ancstetik damia (Propara
cain %0.5) damlavle ve Abraham veva Wise kontakt
lenslerden biri ile ilem gergeklepirilie. En biyik lazer
spot gapr olan 500 mikron segilir, siire veterince uzun ol-
mahidir (01,5 sanaye). 250 mW enerp ile haslamr ve gere-
kirse 500 mW'a kadar gilalie,'® Optimum tedavi igin
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inisin blizismesi ve periferik on kamaramn derinlegtifi
izlenmelidir. Hava kabarci olugur veya o kamaraya
pigment g1kt gozlenirse enerji digirilmelidir, 360 de-
rece hovunca her kadrana 5-6 ader lazer anmm yaphing
anmlar arasinda 1 mm aralik lmakilmah ve kan damar-
lanm vakmaktan kagimlmalsdar,

tglem sonrasinda gie ici basines rakibi vapulie, Ge
rekirse asetazolamid tabler de verilir. Laver iridoplasti
Lver iridotomiye kivasla daha fazla inflamasyon olustu-
rur: bu nedenle islem sonrasi en az bir hafta stireyle kor-
tironlu (non-sterord damlalar genellikle yeterli almaz}
goe damlalan ginde bes kex kullamilmalidir. Goz igi ba
sincim yikselime etkisi duha a2 olan florometalon veva
loteprednol preparadan dexametazona wercih edilmeli-
dir. Bazen uzun siwen veir tablosu oraya ¢ikabilie. Bu
rizkin iglem dncesi mutlaka detayh alarak agiklanmas:
¥e onam alimmas gereklidir. Gegirilmis dveit mutlak
kontrendikasyondur. Efer lazer anmlan yeterinee pen
ferik irise yapulmamuy ise; pupillada kalic dilatasyona ve
gekil bozukluklarng yol agarlar, Bu durumun tam ola-
rak tedavisi olmadi igin islem sirasmda ¢ok dikkarli
olunmalidir, Birbirinden yeterince aralikh olarak wygu-
lanmayan atimlar eger viksek eneni de kullamilmis ise
iris nekrozuna neden olabilie,™

I LAZER TRABEKULOPLASTI
Primer Acik Agih Glokomda rrabekiiler af (zerine ya-

pilacak lazer anslan ile akizin drenapm arttiirmak igin
gelistirilmiyor, Mk olarak 1979 yilinda medikal tedaviye
yanit vermeyen goeler igin Argon Lazer kullamlarak uy-
gulanmugier® Amerikan Ulusal Saghk Enstitisd Lac

findan desteklenen beg yillik prospekul ¢alizmada erken
glokom hasralannda 360 derece uygnlanan Argon Lazer
Trahekiiloplastinin (ALT) en az rimalol damla kadar et-
kili oldufu gosterilmistir.™ Bu dmit verici sonuclara rag-
men  prostaglandinierin klinik  kullamima  girmes
nedenivie ALT kullanum veterinee vayginlagamimgu.
Son yillarda bse yeal ilag gelistirileremesi nedeniyle Se-
lekeif Tazer Trabekdloplasti (SL.T) armaya gikesoir®
Teorik olarak dahza az yan erk alosmracag vamsayls da,
kontrolli prospekaf cahsmalarda SLT nin etkinlik ve

RESIM 3 Plaa rig
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van etki agsndan ALT ye dstinlufi posterilememistr ™
SLT nin sadece pigment igeren trabekiler blicreleri -
kiledigi, ALT gibi termal koagiilasyona bagh doku hasar
alusrermadi igin rekrarlanmasimim mitmkiin aldufu
éme stiriilmigriir. Gercekten de ikinc kez wygulanan 560
derece SLT tedavisinin etkinlik ve van ethi acesndan pri
mer SLT'den istatistikee] olarak farkl olmadify gisteril-
migtic.® Onceden ALT olmus pozlere SLT uvgulan-
masivla basarih sonuglar alindyfim gosceren calhizmalar
da vardir.” ALT kullammm giderek azalirken SLT arc-
maktadir.

Ciki mekanizmas igin ac farkh teort dne siriilm-
tgtir. Mekanik teoriyve gire lazer enerist trabekulumda
cekintiler olugturue ve lazer atg yepalmag olan bitlaenin
hemen komsulugundaki trabekulumun gerilmesi nede-
nivie akiz diga akimu arear® ALT igin gecerli kabul adi-
lem bur rear glinfimiizde dnemini yitirmiscir.

Hiicresel teor ise lazer anmlanmn rabhelufumda
hiicre cogalman yoluyla yenilenme sagladifim éne siir
mekiedir.® Yapilan histopatelojik calismalar ile ALT
sonrasinda DA replikasyonu ve mitog ile hiwere bolian-
mesinin arctg ghsrerilmistie** Klinik olarak lazer uy-
gulamast ile giz ici hasinc diigiisi arasinda belli hir
zaman gecikmesinin hulunmas hu mekanizmay kismen
desteklemekredir,

Cimtimitzde en gok kabul géren hivokimyasal tear
i=e lazer sonras hawm kimyasal mediatdrlernin (sicokinle-
rin) ortava kg ve bunlarm da akds dig akmn are-
trehignm ileri stirer. Histolojik gahsmalarda makrofaj géeii
ve eksiraselliller matriks venilenmesi gosierilmistir.
Tiumér nekeoz faktdri ve interlékinlerin drerimi arc-
maktadie ™ Ayrica Schlemm kanall endotelinin geyir-
genlifinin déee kat artngn glsterilmig e

MLT we 51T sonras olusan histopatolojik bulgular
farkhdir. Elektron mikroskop bulgulanna gére ALT son-
ram koagilasyon nekrozo, rrabekiiler agda hasar ve
Schlemm kanah endatelinde membran gelisimi ve li-
meninde kallaps sapramrken 51T sonras sadece mini-
mal degisiklikler izlenmigrir, ™

Temel endikasvon primer agik agh glokomdur;
ancak pstdockslolivasyon glokomu, pigmenter glokom,
steroid glokomunda da etkilidic. Dar agh bastalarda
dgellikle agida vapesikliklar varsa kollamma Gnerilmes.
Uveitik glokom, neovaskiiler glokom, travmatik ag re-
sesyonuna bagh glokom ve indokorneal endotelya] sen
dromdz kullamlmamalidir.

Ancak hangt glokom evresinde uvvgulanacajs cok

kesin vali:ﬁirr_‘l.ir.34 Gianiimisde hala ilk tercih genellikle
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medikal tedavi olup lazer trabekiloplast kollanmi ol-
dukea sunrhdie, SLT veni glokom tanss kondupu zaman
primer tedavi olarak (medikal tedavi ncesi) nerilirken;
ATLT genellikle bu durumda pek rercih edilmemektedir.
Weni hir gahsma olan STL.TMED calismasinda 360 derece
SLT uygnlamas ile prostaglandin damla kallammm kar

sagtirdmes ve bir vallik takip sonucunda etkinlik ag-
sindan andamls fark pdsterilmermistic ™ Klinikie daha gok
medikal tedavive ilave ve vardime: alarak kallamimak-
radar.

SLT vewva ALTnin giw igl basmeim diigirme etkiler
simirhdir; genellikle prostaglandinlere yalon bir géeia
basine ditgisi (on farla %625-30 craminda) oleymurodar ™

Cnemli hir 5LT veya ALT endikasyonu hamile ka
dintardaki glokamun tedavisidie® Bu durumda kollan-
lan ilaglar kesilerek SLT veya ALT vapuabilis.,

ALT we SLT sonrase difienal giz ici basing defdisik-
likleri azalmakeadir; bu agidan medikal tedavive tistin
olahilir,®

Islem dneesi B01'Tik pilakarpin damla ile pupilla
iyvice kicitlodlir; bivlece 6n kamara ag1 elemanlanm
daha Iyi goelenmesi ve lazer anmlannin stenilen loka-
Lizasyona yaplmas: miambkin oler, Optimem Gn kimara
a1 ghrimiisil icin Goldman'in g veva tek aynah kon-
raker lensleri knllamlmahidir, Avrica topikal apraklonidin
(0,50 veva brimonidin (%0,15) damla damlatilarak
islem sonrast oluyahilecek gor ici basino yitkselmeleri
onlenir. Uygnlama dneesi topikal anestetik damla (Pro-
paracain %0,5) damlaul,

ALT igin spot gapr 50 mikeon, siiee 0,1 saniye olarak
segilir, Lazer giichi 300- 1000 mW arasinda clmalidir, tra-
bekulum ne kadar farla pigmentli ise o kadar diigitk
energi vererhdir. Lazer 19m pigmentli trabekulum dize -
rine ditgiiriilerck atim vapils vererl ve ethili bir tedav
igin laser uypulamasivia birlikie bir miktar pigmentin
ortadan kaldimldis {silindigi) izlenene kadar enerji art-
rirtdmaladir. Buharlagma ve hava kabarcifi olusumu jse
asivl cedaviyl gisterir; emerji azaltilmaludir,

SLT cithamnda spor capr 400 mikron ve sire 0,3
nano zaniye alarak sabiteir. Enerji seviyest avarlanarak
tedavi miktan belirlenir. Pigmentli goelerde 0.3 e 0.6
milifoule, pigmentsic géelerde ise 0.7 e 10 milioule
kullamlir, SLT'de pigment silinmesi olmaz; kigik bir
hava kabarciginin aluswmn erkin hir redavi vamlmakra
oldufurm gésreriv; o duruom ghzlenene kadar enerji art-
trrlar.

Onceleri 180 derecelik tedavi yapmakeavdr, ancak
son galsmalar 360 derecelik tedavinin dab ivi bir poa it
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basancs didgliyt suflayacafim ve herhangi bir kontrendi-
kasyon voksa tercih edilmesi gerekiifing gstermebedir.

Goz gl basincy artis ve inflamasyon en sik gozle
nen komplikasyonlardie.® Goz ici basing artisina énlem
olarak asetazolamid tablet dnerilmektedir. Uygulama s
rasinda asin enerfi kullammindan kagmimas ve opni-
mal lokalizasyona aum yaplmas: by komplikasyonian
anlemeye yardimes alacaknor. Siliyer cisim Gizerine anm
yapilirsa poscoperatif fiveir rablosu omaya gikahilir, ay-
nica ag1 yapisikhiklan da gelisebilir, Genellikle iglem som-
ram steroid damla cedavisine gerek duvulmaz; anciinfla-
matuar olarak topikal nepafenak, indometazin veya ke-
wrolak iceren goe damlalaninin beg gln siireyle glnde
g kez kullanilmas genellikle veterli olur,

Lazerin etkist genellikle ilk vilin sonunda dnemli
miktarda aralir, goz ign basiner pratik olarak ikino vilin
sonunda lazer dneesi didzeylere geri daner. Bu durum
hastalara mutlaka iyice agiklanmaly ve alinacak onamda

iyiee belirtilmelidir.
| TRANSSKLERAL DIYOT LAZER
SIKLOFOTOKOAGULASYON (TS-DSFK)
Lazer enerjisi kullanarak siliyer cismi tahrip etmek ve
akiz bretimini seultmak icin uygulane® 810 nm dalga
boyunda diyet lazer tercih edilir, ¢inki bu dalga beyu
sthiyer cisimdeki melanin pigmenti rarafindan emilir ve
selekrif bir hasar olugturur. Bu sayede gevre dokularda
daha iz tahribal onaya gikar ve daha az inflamasyon ge-
lisir. " Ancak siliyer cisme yodnelik mindahalelerin Snemli
bir handikap: vardir: efer siliyer cismin damarlanmas
fmemh hasar almamossa redaviden belli bir slire sonra s-
liver cisim epiteli rejenere olur ve akir firetimi arrarak
gozigi basin vekrar yilikselir. Bu da olgunun dzelligine
gore tedavinin birkag kere wekrarlanmas sonueunu do-
furmakeadir,

Bir yarn iletken kat sistern diyvot lazer kaynaf kul
lamlir. Ozel bir elgek vardumiyla skleraya temas e
lerek  wygulame. Cesitli  kaynaklarda ofis  veya
muayenehane sartlannda da uygulanabilecedi belintilse
de ameliyathane ve steril kogullarda uygulanmas daha
dogrudur. Anestezi iin cocuklarda genel. eriskinlerde
ise lokal (kisisel tercihim sub Tenon) anctezi tercth edi
lir, Optimum etkinlik igin lazer encrjisinin siliver qikin-
tlara yeterli miktarda wlagmas gereklidir. Glinlimiizde
siliver cisim lokalizasyonunu daha degru belirlemek igin
transilliminasyon yapilmas: dnerilmekredir, cimbi or-
talama olarak limbusun 3 mm gerisinde olan siliyer cisim
goeln aksiyvel weunlufu artikea daha geride yerlegim
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ghstermektedin buftalmik gielerde 4-5 mm kadar peride
olabilie.* Transilliminasyon iglemi oda giklarm karar-
up endoilliminasyon igin kullaulan wik probunu karg
kadrandan limbusa davayarak siliver cismin dn sin isa-
retlenmekte ve lazer islemni probun Gn kwm bu isaretiere
yerlestirilerek gergeklestirilmelkredir {Resim 4). Uygu
lama sirasinda probun piedn kburvatdnane uygun olarak
yerlestirilmesine ve hafife bastirlarak uygulama yapl-
masina dikkar etmek gerekir.

1500 mW gii¢ ve 2 saniye ile baglamr, efer pop
weya gitirh sest (sthyer eimmde patlamayy gosterir) du-
yulursa defistirmeden devam edilir. Cfer pop sesi du
yulmazsa enerji artinlarak 2000 mWa kadar gikalabilir,
Yine pop duyulmazsa enerji daha faela arunlmaz, ancak
slire uzanlarak 4 saniveye kadar gualabilie. Agik renkli
gizlerde 2000 mW ile baglamak uygun alacakur. [Tk bir-
kag uygulamamn hepsinde pop sesi gelivorsa enerji 100
mW diisbrilmelidir. Hipotoni ve fitizis riski nedeniyle
higbir hastada 360 derece tedavi vapilmamalsdir. Genel-
likle 270 derecelik bir tedavi yeterli enki olugturur; ba
da roplam ¢ kadram ve her kadronda 6 elacak sekilde
roplam 18-20 ader wygulamay1 icermekredir, Hipotomi
riski fazla olan gozlerde (ileri yas ve/veya neavaskiler
glokom giki) 180 dereceyi {sadece ki kadran) asmamak
uygun olacakur, Siliver sinirleri yvakmamak ve adrotre-
fik keratit riskinden kaguumak igin saat 3 ve 9 kadranla-
nna lazer yapilmamalidir,

Tedavi sonrasi topikal sikloplejik damla damlaniar,
inflamasyan riski fazla olan pizlerde subkonjonktival
steroid (dekrametazon) enjeksivonu yamilabilir, ancak
phreigi busines Ueerine olas: olumsuy yan etkilerd nede
nivle riamsinolon gibi veun stireli steroidlerden kage-
mlmabidir. lglem sonrasinda antibivotik pomar ile géz
kapanhr ve aral olarak aserazolamid (ilk 24 saarre iki
veya (g tahlet) ve gigll agn kesici apnlar verilir. Ame-
liyat sonrasi en az bir ay giderek azalan dozda etkili bir
kortizonlu damla (tercihan prednisolon asctat) ve bir
hafta sirevle antibivouk damla verilmelidir, {nflamas-

RESIN 4: T5-DSFK tnoess enalimirgayen il ebiver cisme 40 snirnan et
ermas oe odkd,
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yonun ann oldufu olgulards sistemik steroid de kulla
nlabilir, Glokom ilaglan agamal olarak kesilir, prostag-
landinler hemen birakilnsalidie. Genellikle kombine beta
hlaker/topikal karbonik anhidraz preparatlanna devam
edilir, gok gerekli alursa brimonidin veya apraklonidin
damla cklenebilir. lslemin esas etkisi genellikle birinei
haftadan sonra ortaya gilkmakiadir; bu donemde mutlaka
gie i basines kontrold yapilarak glokom Haglan ayar-
lanmalidr,

T5-DSFK endikasyonlan zamanla defisim goster
mistir, oncelen hipotoni ve fitieis riski nedeniyle wermi
nal glokomlu gielerde ancak difer wim ilag ve cerrahi
mitdahale secenekleri tiketildikien sonra kullambiyordu,
Klasik endikasyan faydah gérmesi almayan agnh géz-
lerdeki agry1 azaltmakn. Ancak dzellikle son villarda
yontemin dikkath olarak uygulandifinda riskleninin sa-
mldig kadar fazls olmadifimn gtscerilmes: teerine en-
dikasyonlar oldukga geniglemistic® Owellikle keratop-
lasti sonrasi glakom ve gocuklarda konjenital katarake
cerrahisi sonraz gelisen afak glakomlarda TS-DSFK gil-
niimizrde ilk redavi secenefi nlarak kullamimakeader ¥
Ayrnica seton cerrahist sonrast gozigi hasmeomin tekrar
yitkseldigi gielerde de wercih edilmekiedir ® Onemli bie
endikasyon grubu filtrasyon cerralisi‘scton amelivau
sonrast eksplilsl hemaoraji riski vitksek olan hastalardie,
Bunlar arasnda ilen derecede bufralmik ghzler, afak, vir-
rekromize ghizler, hiporon makilopari rizki olan yviiksek
miyop hastalar bulunmaktadir. PPV +silikon tamponad
uygulanmiy goelerde silikon gkanlmadan veya gikaril-
diktan sonra kullamilabilir.® Filiran cerrahi sonrasy ma-
lign glokom riski olan nanoftalmik gozlerde de dzellikle
tercih edilmelidir,

Gdelin fakik olmasi TS-DSFK igin bir Kisilaywc
unsur defildir, ancak katarakt gelisme riskinin aracaf
hastaya séylenmelidir. Uveitik glokomlarda ilk secenek
olmamalider, Gveiti anurabilir. Konjonktivasinda skar
bulunmayan daha dnoe amelivar gecirmemis poelerde ilk
cerrahi secenek TS-DSFK almamahdir; bunlarda kone-
rendikasyon yoksa trabekilektomi vapilmalider. Baz ol
gularda seton cerrabisine Iyi bir alternatil olugturur,
bazen de seron cerrahisi ile ardisk olarak kullamimas
iyl sonug verir. Nenvaskiiler glokomda basan oram gok
yiiksek olmasing karpin dikkacli kullamlmalidir; glinkd
hipotoni (%20 gibi cranlarda) ve fitizis riski fazladir ™
Ozellikle hasta yagh ise daha az enerji ve uygulama kad-
ram (180 dercce/iki kadran) tercih edilmelidir. Girigim
sonrast hipotoni devam edivorsa yopun sieroid (perio-
kiiler veya sistemik uygulama diigiiniilebilir); sikloplejik
tedavi cok dnemlidic, Rtirise gidig Salemek icin yararh
wlabilir.

58

Son yillards Divot Laser enerjisini soltware modi-
lasyonu ile aralikh olarak pulslar geklinde veren “mikeo
pulse” reknolojisi kullanima girmigtir. Bu amagla geligei-
rilen dzel prob ile lazer yim pedala bamlan siirenin ge-
nellikle sadece %30-35'inde pulslar seklinde (05
milisaniye lazer akef, 1,1 milisaniye kesinti seklinde)
sklera eerinden siliver cisme uygulanmakiadie. Toplam
enerji daha disikeir; lazerin aralibl wygulanmas nede-
niyle agm 15 olugumu snlenir. Klasik 15-DEFK yante-
mine kivasla hipotoni riskinin daha didsitk oldugu dne
stiriilmistir, ancak wrun takip sireli cahsmalara thtiyag
vardir*®

En sik goriilen TS-DSFK komplikasyome inflamas-
vondur; On veya arka dveil géridebilie, n kamarada fb-
rin olabilir. Genellikle vogun steroidssikloplejik
redaviyle diizelir. Bazen kistoid makula Gdemi gelisehi-
Tir; ama genellikle nonsteroid damla tedavisine 1y1 yamic
verir. Belli bir oranda (en az %10 kadar) gérme keskin-
lifinde en az iki sira azalma bildirilmigtie; nedeni tim
olgularda yererinee agiklanmamy elsa da en Gnemli fak-
vhriin ghzigi basinerin veterli mikrarda digiriilememesi
nedenivle glokomun progresyonu olduguna inamimak-
tadir, Seyrek girilen kaomplikasyonlar arasinda malign
glokom, sklera yamp ve'veya nckrotizan sklerit ile sem-
petik oftalmi sayilabilir. " Sklers erimesi gralt ile tamir
gerektirir, konjonkiiva yansfs daha sik ghzlenir ama ge-
nellikle tedavi gerektirmez.

I ENDOSKOPIK SIKLOFOTOKOAGULASYON

Endoskopik siklofotokoagiilasyon (ECP) ile endoskopik
bir kamers yvardumuyla “siliver cismin” gheilmes ve la-
zerle konurolll olarak tahrip edilmesi waglanmakiadie ™
Lazerin olusmrdugu doku cevaby dogrodan gozlenerek
enerji ditzeyi ayarlanabilir; bovlece asin veya yetersiz te-
davi dinlenmis alur. Bu ilemde siliyer cismin damarlan
v stromasina hasar verilmeden sadece epitelinin whnp
cdilmesi amaglanmakiadir, Yapalan histolojik ¢aligma-
larda da ECPnin TS-D5FK a kivasla daha oz doku hasan
olagturdugn gésterilmistir,*

Cihaz bir konsol ve gaz igine giren ozel probdan
ohagmaktadir. Konsol endoskopik gorintinin alusma-
sin saflayan ik kaynaf, gorintindn yakalanmasin
saglayan kamery, video monitde ve lieer kaynafn ige-
rir. Tedavinin uygulanmas igin konsola bagl Geel bir
avak pedali bulunur. lak kaynag 175 Watt Xenon, lazer
kaynag 810 nm diyor (maksimum giic 2 Wart) olup
viden garintilemeyi safilayan goninti sistemi se 110
derecelik agy ve | mm ila 30 mm arasinda net gorGntd
safilayan odak derinlifi sunar. Bu Gg fonksivon klasik
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alarak 20 Gaupe cupindaki vaklank 1.5 mm insizvondan
goee girebilen dzel endoprob iginde birlestirilmistir.

ECP sadece psddolak veya afuk hastalarda uygulan-
maktadir; ¢linki kristalin lens endoprobun siliver ¢ikin-
tilara istenilen sekilde vaklagmasing anlemektedic.
Onceleri tek hir kornea insizyonundan girilmekee ve si-
liver gikintlann sadece Ggte ikisi (270 derece) yaksl
maktaydi. Kornea endoteli, iris veya lens kapsiil hasaring
anlemek ve iris ile kapstl arasinda mesale olusturmak
igin koheziv viskoelastikler dnerilmektevdi. Ancak 270
derecelik tedavi genellikle yeterli veya kalier géz igi ba-
sinct diiylst saflamakta yetersiz kaldif icin aruk iki
farkh kesiden girerck vim siliver glkantlarn (360 derece
vedavi} bliziymesi gergeklestirilmektedir, Viskoclastik
yerine de aruk &n kamara tutwen kullan imaknadar, Bov-
lere hem daha diisiik enerji ile tedavi sonlandinimakra
(viskoelastik yalitkan alup lazer enerjisini bloke etmek-
tedir) hem de viskoclastiklere bagh postoperatl infla
masyon ve g ivi basing aruglar dnlenmekiedin,™

Video monitdrde aym anda 46 adet siliver cismin
porilmesi dofre veakhkta elundugunu (yaklapk 2 mm})
gosterir (Resim 5 3 200 mW enerji ile baslanir, genel-
likle 350 mW tzerine qikmak gerekmez. Amac siliver
cikintilarin hilzlismes ve heyarlasmasnidir, pop olusma-
sandan (sliver gkimtlan patlarmaktan) olabildifinee
kimimalider, Yanhshkla irisin alt yizeyinin vakdmas
inflamasyonu arttiracakier, kaguulmalidie. Samlann ak-
sine lazer probu ile lens kapsiiliine hasar vermek olanag
yoktur [kapsiil enerjiyi absorhe etmez) ancak efer kaba
hareketler yapilirsa mekanik olarak kapsiil yimilahilir
veya xontller hasar gorebilie. Koroca girisi ile afak gis
ler harig siliver gulanularn arka bdlimlerine ulasilamaz;
ancak etkinlik igin bu genellikle gerekli degildir,

Her tiiell psbdefak veya afak glokom hastasinda uy-
gulanabilir, fako ile avm seansia kombing alarak uygula-
nabilic.™ ECP erken danemde hipoton makalopati riski
alan hastalar igin ivi bir seceneker.’ Trahekillekromi veya
seton cerrahisi sonras ekspulsif hemoraji riskinin yiksek
oldufu, énveden vitrekiomi ameliyan gecirmis, alak, e
derecede bultalmik ve yiksek mivop phzlerde tzellikle
tercih edilir.™ Sturge-Weber glokomunda ve aniridik goz-
lerde de ekspulsif hemoraji riski yitksek oldugu icin tercih
edilmelidir. Meri derecede o én kamarn, dar én segment
ve nanoftalmus olgularinds filtres- yon cerrahisi sonras
malign plokom riski fazladir, bu nedenle ECP dnerilir; bu
gozlerde siliyer gilkimuilanin ker e blizlgmesi agumn da
agilmasim saglar (endoskopik sikloplasti).™

Filtrasyon cerrahisi sonrasi hipoton makdlopari
riski olan hastalarda da kullamlabilir. Konjeniral kara-
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rakt cerrahisi sonrasy gelisen afak veya psddofuk glo
kombarda da uygulanabiliv, ancak yapusikliklar nedeniyle
anatomi kansmugtir, dikkatli uygulanmalidie ™

ECP ve TS-DSFK endikasyontan oldukea birbirine
benzer; ancak ECP daha ax enerji gerektirir ve daha az
hipotani riski rasir. Bu nedenle daha énce TS-DSFK ya-
plmig gézlerde ikinei bir seans yerine ECP daha emni-
yetli olabilir. FCP genellikle seton cerrahisinin alver-
natifi deguldir {versi de pecerli). Tam werane pencllikle
ECP scton cerrabisinin {veya iltrasyon cerrahisinin) en
dike almadigy veya sakincal olabilecegi gizler igin kul-
lanilir, Dveirik glokomda posoperatif atak riski yiiksek
oldugu igin hemTS-DSFK hem de ECP'den kaguilmali-
dur, Psédocksfolivasyon glokomunda siliver giluntlanm
tirent bevaz renkte cksfolivasyon materyah ile kaphdir;
tu nedenle Taser ahsorpsivony diiser, eckinhk aralir.

ECI sonrasi kizarklik, batma ve hafif diizeyde
pirme azlhi gibi yakinmalar olabilmekuedir, Iylem son-
ram kortizonly demlaler genellikle iki saatte bir (ginde
sekiz kex) haslamr ve azaliarak vaklasik 1-2 ay icinde ke-
silir, En az @ hafta topikal antibivetik damla verilir. Efer
beklenenin dzerinde bir inflamasyon ile karsilagilirsa to-
pikal stervid vanisiea sikloplejik damla da eklenebilir.

ECP senras arka kapsdl kesillegmesi sik gorilir
(fako ile kombine cerrahi sonrasi) ancak YAG laser ile
kolavea temizlenebiliv, Bazen gozici lensinin dniinde
pigment toplanr, bu da YAG laserle termizlenehilir. Kis-
tond makula Gdemi oldukga sikiir, ancak non-sterond
damlalara iyi vamt verir, Beyofilu Goe Egitim Ve Aray-
trma Hastanesinde yapufunme bie aragtirmada bir yil
takip sonunda basan aran: %83 bulunmugtur. Bu calig-
mada gézlerin sadece %40 primer agk agh glokom
tken kalan %660 olguda cesith sekonder glokomlar bu-
lunmaktaydi. Ameliyat Gncest ortalama gie 1¢1 basina
24,6:7 8 mm Hy'dun son kontrolde 16,5451 mm Hy'va
(p0.001) preoperatif ilag sayis da 287098 adenen 213
+ 1.26'va diismdseir (p<0.001).

RESIM §: Evdeshook sidolotokragiiasyan.
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